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Tämä opinnäytetyö on osa Intercultural midwifery care & research network -nimistä han-
ketta, jonka tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa interkulttuurisesta hoitotyöstä. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajataustaisten naisten synny-
tyksen jälkeistä masennusta ja mitä tekijöitä siihen vaikuttaa, sekä haasteita, joita ilmenee 
terveydenhuollossa synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavan maahanmuuttajanaisen 
hoitamisessa. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajanaisten 
kanssa työskenteleville hoitotyöntekijöille maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on koottu Cinahl- ja Pubmed tie-
tokannoista ja se koostuu kahdestatoista laadullisesta tutkimuksesta, jotka analysoidaan in-
duktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä. Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset ovat: 1. Mi-
ten tutkimuksissa kuvataan maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeistä masennusta? 2. 
Mitkä tekijät vaikuttavat maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeiseen masennukseen? ja 
3. Minkälaisia haasteita on synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavan maahanmuutta-
janaisen hoitamisessa terveydenhuollossa? 
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan yksinäisyyden tunne, koti-ikävä ja kulttuurierot ovat merkit-
täviä tekijöitä maahanmuuttajan synnytyksen jälkeisessä masennuksessa, tietoisuus ma-
sennuksesta sekä oman uskonnon rituaalit vaikuttavat positiivisesti synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta selviytymiseen, suhde perheeseen ja sukuun voi vaikuttaa maahanmuutta-
janaisen synnytyksen jälkeiseen masennukseen siihen joko tervehdyttävästi tai masennusta 
edistävänä tekijänä sekä leimautumisen pelko tai epätietoisuus terveydenhuollon antamasta 
masennuksen hoidosta voi estää maahanmuuttajanaista hakemasta apua. Kommunikaatio-
ongelmat, kulttuurinen epäsensitiivisyys, vähäinen informointi synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta sekä hoidon jatkumattomuus ovat keskeisiä terveydenhuollon haasteita maa-
hanmuuttajaäidin masennuksen hoidossa. 
 
Tutkimustulokset vahvistavat aikaisempia tutkimustuloksia maahanmuuttajien kokemuk-
sesta äitiyshuollosta korostaen informaation puutetta sekä yhteisön roolia maahanmuutta-
jien synnytyksen jälkeisessä masennuksessa. Lisää tutkimusta hyvistä käytänteistä kohdata 
mielenterveysongelmista kärsivä maahanmuuttajaäiti tarvitaan. Lisäksi näyttöön perustuvaa 
tietoa maahanmuuttajanaisten raskaudenaikaisesta mielenterveydestä tarvitaan.   
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depression. 
 
This thesis is a literature review, analyzing twelve qualitative research papers from CI-
NAHL/EBSCO and Pubmed databases and using an inductive analysis approach. The re-
search questions are: 
 
1. How is PPD in immigrant women described in the research; 
2. What factors impact on postpartum depression in immigrant woman? ; and 
3. What types of challenges are there for health care when treating immigrant women 
with PPD? 
 
Based on the review loneliness, homesickness and cultural differences are key factors as-
sociated with PPD in immigrant women. Awareness of PPD, and the women's own religious 
rituals and practices have a positive impact on managing PPD, whereas relationships with 
family members can have either positive or negative effects, depending on the circum-
stances in question. Uncertainty of the host country's healthcare system and services, and 
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research on best practices for the treatment of immigrant women with PPD, as well as more 
evidence based knowledge of perinatal mental health is needed. 
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Ulkomaalaistaustaisen osuus Suomessa on kasvussa. Vuoden 2014 lopussa Suomessa 
asui noin 323 000 ulkomaalaistaustaista, eli 5,9 % koko väestöstä. Noin seitsemän pro-
senttia Suomen maahanmuuttajista on pakolaisia. (Sisäministeriö 2015., Tilastokeskus 
2015a.) Suomessa ulkomaalaistaustaisista naisista fertiili-ikäisiä 25–37-vuotiaita on eni-
ten (Tilastokeskus 2015b). THL:n vuosina 2011–2012 teettämän maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan synnytykset ovat yleisempiä maahanmuuttaja-
taustaisilla kantaväestöön verrattuna. (Koponen ym. 2012: 137.) Vuonna 2015 myös tur-
vapaikanhakijoiden määrä kasvoi rajusti: vuonna 2015 Suomeen saapui yhteensä 
32 478 turvapaikanhakijaa, mikä oli lähes 9-kertaisesti enemmän vuoteen 2014 verrat-
tuna (Sisäministeriö 2016). 
 
Äitiyteen liittyvät mielenterveysongelmat ovat suuri haaste terveydenhuollolle. Synnytyk-
sen jälkeinen masennus on hoidettavissa oleva mielenterveyden häiriö (WHO 2016) 
mutta kuitenkin vain 20–40 % synnytyksen jälkeisistä masennuksista tunnistetaan ja hoi-
detaan asianmukaisesti. Tutkimusten mukaan muun muassa maahanmuuttotausta on 
yksi riskitekijä synnytyksen jälkeiselle masennukselle. (Hakulinen-Viitanen – Räisänen – 
Lehto – Solantaus 2013: 275.) 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus aiheuttaa merkittävää kärsimystä ja heikentää siitä 
kärsivän äidin toimintakykyä. Lisäksi se voi altistaa vanhemman ja lapsen kiintymyssuh-
teen häiriölle sekä voi olla esteenä imetykselle ja lapsen huolenpidolle. Kiintymyssuh-
teen häiriintyminen voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2013: 275; WHO 2016.) Synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisy ja siihen var-
hainen puuttuminen hyödyttävät siitä kärsivän naisen lisäksi koko perhettä (Serhan ym. 
2012: 282–283). Kätilöt ja terveydenhoitajat työskentelevät naisen kanssa tiiviissä hoi-
tosuhteessa raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jälkeisenä aikana ja sen vuoksi he 
ovat merkittävässä asemassa synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisemisessä, 
tunnistamisessa ja hoidossa. (Kirpinar – Gözüm – Pasinlioglu 2010: 429.)  
 
THL:n Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014–2020 yhtenä tavoit-
teena on seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden tasa-arvoinen toteutuminen asiak-
kaan kulttuuritaustasta tai kielestä huolimatta sekä maahanmuuttajataustaisten henkilöi-
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den erityistarpeiden huomiointi. Lisäksi toimintaohjelman tavoitteena on synnytyksen jäl-
keisen masennuksen tunnistaminen sekä siihen tarvittavan hoidon ja tuen tarjoaminen 
synnyttäneelle sekä muulle perheelle. (Klemetti – Raussi-Lehto 2014: 83, 114.) Myös 
WHO:n laatiman mielenterveyden toimintasuunnitelman 2013–2020 yhtenä pääperiaat-
teena on, että mielenterveyden edistäminen ja hoitaminen tulee pohjautua näyttöön pe-
rustuvaan tietoon kulttuuriset kysymykset huomioiden (WHO 2013: 13). 
 
Opinnäytetyö on osa vuonna 2015 muodostettua Intercultural midwifery care & research 
-nimistä hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa interkultturaa-
lisesta hoitotyöstä (Koski 2015). Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä kirjallisuuskat-
sauksen menetelmin näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajien synnytyksen jälkei-
sestä masennuksesta. Tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajien synnytyksen jäl-
keistä masennusta sekä kerätä tietoa heidän hoitoon liittyvistä haasteista terveydenhuol-
lossa. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajanaisten syn-
nytyksen jälkeisestä masennuksesta hoitotyön ammattilaisille maahanmuuttaja-asiak-
kaan kohtaamisen tueksi.  
 
2 Maahanmuuttajanaiset ja terveys 
 
Tässä kappaleessa määritellään keskeiset maahanmuuttoon liittyvät käsitteet, jonka jäl-
keen keskitytään terveyteen erityisesti maahanmuuttajanaisten näkökulmasta aihevalin-
nan ja rajauksen mukaisesti. Kappaleen lopuksi tarkastellaan maahanmuuttajien äitiys-
huollon kokemuksia sekä kansainvälisesti että Suomessa. 
 
2.1 Maahanmuuttaja ja pakolainen 
 
Maahanmuuttajalla tarkoitetaan vieraspaikkakuntalaista henkilöä, joka on saapunut 
maahan yli vuoden mittaiseksi ajanjaksoksi (EMN Glossary & Thesaurus 2016). Yleisim-
mät syyt muuttaa Suomeen ovat perhe, opiskelut ja työ (Sisäministeriö 2015).  Toisen 
sukupolven maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkilöä, jonka molemmat, tai toinen van-
hempi on muuttanut maahan toisesta valtiosta (Maahanmuuttajat. 2015). Pakolainen on 
kansainvälistä suojelua hakeva henkilö, joka on joutunut lähtemään kotimaastaan ro-
tuun, uskontoon, kansallisuuteen, poliittiseen mielipiteeseen tai ryhmän jäsenyyteen pe-
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rustuvan vainon vuoksi (EMN Glossary & Thesaurus 2016). Pakolaiseksi kutsutaan tur-
vapaikan saanutta turvapaikanhakijaa.  Pakolaisaseman, toissijaisen suojeluaseman ja 
humanitaarisen suojelun perusteella myönnettyä oleskelulupaa kutsutaan kansainvä-
liseksi suojeluksi. (Maahanmuuttovirasto 2016). Tässä opinnäytetyössä maahanmuutta-
jalla tarkoitetaan ensimmäisen sukupolven maahanmuuttajaa, turvapaikanhakijaa tai pa-
kolaiseksi määriteltyä henkilöä. 
 
Vuonna 2015 kansainvälisen suojelun perusteella myönnettyjä oleskelulupia sekä muita 
oleskelulupia myönnettiin Suomessa eniten Irakin ja Somalian kansalaisille. Oleskelulu-
pia myönnettiin eniten Suomeen tulleille Venäjän federaation, Kiinan sekä Intian kansa-
laisille. (Maahanmuuttovirasto 2015.) 
 
2.2 Maahanmuuttajanaisten terveys Suomessa 
 
Maahanmuuttoon ja siihen liittyvien tekijöiden voidaan katsoa vaikuttavan moniin tervey-
den osa-alueisiin. Kun asumisaika pitenee, maahanmuuttajien terveys heikkenee valta-
osalla kantaväestöön verrattuna. Mahdollisia syitä terveyden heikkenemiselle ovat muun 
muassa yhteiskuntaan integroitumisvaikeudet, pienituloisuus ja heikommat elinolot.  
(Castaneda – Koponen – Rask 2012: 42, 46.) Maahanmuuttotaustalla on havaittu olevan 
yhteys heikkoon koettuun terveyteen. Koettuun terveyteen vaikuttaa henkilön subjektii-
vinen kokemus omasta terveydestä, omat odotukset, aikaisemmat kokemukset ja kult-
tuuriset arvot. THL:n vuosina 2011–2012 teettämän maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaisten miesten koettu terveys on 
merkittävästi parempi kuin naisten. (Koskinen – Castaneda – Solovieva – Laatikainen 
2012: 64.) 
 
THL:n teettämän maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan vakavia 
ahdistus- ja masennusoireita tavataan etenkin venäläistaustaisilla naisilla sekä kurdi-
taustaisilla maahanmuuttajilla. Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa yksilön toimintakykyyn 
sekä fyysiseen terveyteen. Lisäksi mielenterveysongelmat vaikuttavat heikentävästi 
myös potilaan perheen hyvinvointiin. Monikulttuurisuus tuo haasteita terveydenhuollolle 
ja voi vaikuttaa hoidon tarpeen tunnistamiseen heikentävästi. Näiden haasteiden tunnis-
taminen edesauttaa asianmukaisten palvelujen saantia. Maahanmuuttajataustaisten 
henkilöiden hakeutuminen mielenterveyspalveluiden äärelle on vähäisempää verrattuna 
koko muuhun väestöön. Maahanmuuttotaustasta riippuen noin 25–80 % maahanmuut-
4 
  
tajista on kokenut traumaattisen tapahtuman lähtömaassaan. Trauma voi vaikuttaa hen-
kilön hyvinvointiin ja toimintakykyyn heikentävästi myös pitkällä aikavälillä.  (Castaneda 
ym. 2012a: 145, 149, 152, 156–157.)  
 
2.3 Maahanmuuttajaäitien kokemuksia äitiyshuollosta kansainvälisesti 
 
Maahanmuuttajien kokemuksia äitiyshuollon järjestelmästä haettiin kansainvälisistä tut-
kimuksista. Systemaattisesti valituista tutkimuksista kaksi suoritettiin Australiassa (Ren-
zaho – Oldroyd 2014; Yelland – Riggs – Small – Brown 2015), yksi Japanissa (Igarashi 
– Horiuchi – Porter 2013), yksi Etelä-Afrikassa (Tebid – Du Plessis – Beukes – Niekerk 
– Jooste 2011), yksi Espanjassa (Barona-Vilar ym. 2013) ja yksi Norjassa (Lyberg – Vi-
ken – Haruna – Severinsson 2012). 
 
Renzahon ym. (2014: 1397) ja Igarashin ym. (2011: 784) mukaan maahanmuuttajanai-
set ovat pääosin tyytyväisiä heille tarjottuun äitiyshuollon palveluihin. Kuitenkin äitiys-
huollon palveluiden käyttäminen aiheuttaa epätietoisuutta ja maahanmuuttajanaiset ei-
vät aina tiedä mitä palveluita heille kuuluu (Renzaho ym. 2014: 1397). Yellandin ym. 
(2015: 666, 669) mukaan maahanmuuttajanaiset todennäköisemmin kokevat kantavä-
estöön verrattuna, ettei äitiyshuolto vastaa heidän tarpeitaan. Joissain tapauksissa maa-
hanmuuttajanaiset eivät koe tarvitsevansa kaikkia heille tarjottuja palveluja (Barona-Vilar 
ym. 2013: 335). 
 
Yellandin ym. (2015: 666, 669) mukaan kantaväestöön verrattuna maahanmuuttajanai-
set ovat keskimäärin tyytymättömämpiä saamaansa äitiyshuollon palveluihin. Tyytymät-
tömyyttä aiheuttaa muun muassa kokemus siitä, ettei terveydenhuollon ammattilainen 
toimi asiakaslähtöisesti. Lisäksi maahanmuuttajanaisen epävarmuus ammattihenkilön 
salassapitovelvollisuudesta oli eräs tyytymättömyyttä aiheuttava tekijä äitiyshuoltoa koh-
taan (Yelland ym. 2015: 666; Barona-Vilar ym. 2013: 335). Huonoon hoitosuhteeseen 
vaikuttavia tekijöitä maahanmuuttajanaisten osalta ovat muun muassa kommunikaatio-
vaikeudet (Tebid ym. 2011: 970; Renzaho 2014: 1397), henkilökohtaisen hoidon, tuen ja 
ohjauksen sekä terveydenhuollon ammattilaisen kulttuurisensitiivisyyden puute (Tebid 
ym. 2011: 970–971). 
 
Maahanmuuttajanaisilla läheisen tukiverkoston puute voi aiheuttaa epävarmuutta ras-
kauden ja synnytyksen aikana, koska tällöin raskauden ja äitiyden kokemuksia ei pystytä 
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jakamaan (Barona-Vilar ym. 2013: 335). Igarashin ym. (2011: 783, 786) mukaan maa-
hanmuuttajanaisilla yksinäisyyden tunne on yleisempää kuin kantaväestöllä. Yksinäisyy-
den tunne on kuitenkin sitä vähäisempää, mitä enemmän maahanmuuttajat kokevat ter-
veydenhuollon ammattilaisen arvostavan heitä ja antavan heille tietoa sekä heidän voi-
van luottaa terveydenhuollon ammattilaiseen. 
 
2.4 Maahanmuuttajaäitien kokemuksia suomalaisesta äitiyshuollosta 
 
Wikbergin, Erikssonin ja Bondasin (2012: 642–644) tutkimustulokset olivat samansuun-
taisia Renzahon ym. (2014) ja Igarashin ym. (2011) tutkimustulosten kanssa: tuoreet 
maahanmuuttajataustaiset äidit ovat pääosin tyytyväisiä Suomen äitiyshuoltojärjestel-
mään. Pääosin tyytyväisiä ollaan muun muassa terveydenhoitajien ja kätilöiden tavasta 
huomioida asiakas, perhevalmennuksesta, synnytyksen hoidosta sekä terveydenhoita-
jan kotikäynnistä synnytyksen jälkeen. Maahanmuuttajaäidit ovat tyytyväisiä lapsivuode-
osastohoitoon, mutta osa kokee tarvitsevansa pidempää hoitoaikaa sairaalassa synny-
tyksen jälkeen synnytyksestä palautumisen, imetyksen ja vauvanhoidon oppimisen kan-
nalta. Etenkin ensisynnyttäjät kokevat tarvitsevansa enemmän ohjausta imetykseen sai-
raalassa, sillä monella ei ole naispuolisia sukulaisia lähellä jolta kotona asiaa voisi kysyä. 
 
Degni, Suominen, Ansari, Vehviläinen-Julkunen ja Essen (2014) ovat tutkineet somali-
taustaisten äitien kokemuksia Suomalaisesta lisääntymisterveyden ja äitiyshuollon pal-
veluista. Kokemukset ovat samansuuntaisia Wikbergin ym. (2012) tutkimustulosten 
kanssa. Somaliäidit ovat tyytyväisiä Suomen äitiyshuollon tasoon: esimerkiksi tarjotut 
palvelut koetaan turvallisiksi ja lääketieteelliset välineistöt laadukkaiksi. Lisäksi tyytyväi-
siä ollaan siihen, että laadukkaat äitiyshuollon palvelut ovat jokaisen saatavilla. (Degni 
ym. 2014: 356) 
 
Vaikka maahanmuuttajaäidit ovat pääosin tyytyväisiä heille tarjottuun äitiyshuoltoon 
Suomessa, kokevat he, että suomenkielisille tiedonsaanti on helpompaa. Tyytyväisyyttä 
heikentää myös maahanmuuttajien odotusten ja varsinaisten kokemusten ristiriita suo-
malaisesta äitiyshuollosta. Ristiriita ilmenee esimerkiksi epätietoisuutena suomalaisesta 
äitiyshuoltojärjestelmästä tai että hoitaja ei osoita kiinnostusta maahanmuuttajan kulttuu-
ria tai taustaa kohtaan hoitotyötä tehdessään. Jos hoitajalla ja äidillä ei ole yhteistä kieltä, 
eikä tulkkia käytetä, hoitosuhde jää etäiseksi. Myös kätilön vähättelevä asenne maahan-
muuttajan kokemaan synnytyskipuun koetaan loukkaavana. Äidit saattavat syyttää myös 
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itseään huonosta kokemuksesta tai hoitajan tai lääkärin tekemästä virheestä. Maahan-
muuttajaäitien henkisiin tarpeisiin ei kiinnitetä hoitajien toimesta huomiota. Kuitenkin osa 
äideistä kokee, että etenkin uskonnolliset asiat ovat henkilökohtaisia, eivätkä he edes 
odota hoitajien kyseisiin seikkoihin puuttuvan. (Wikberg ym. 2012: 642–644; Degni ym. 
2014: 356.) Lisäksi Degnin ym. (2014: 356, 361) mukaan osa somaliäideistä ei kulttuu-
risista tai uskonnollisista pidä esimerkiksi keisarileikkausta hyväksyttävänä, vaan he ko-
kevat alatiesynnytyksen olevan "oikea" tapa synnyttää.  
 
Vaikka maahanmuuttajaäideillä ei olisikaan taustalla traumaattisia elämäntapahtumia, 
ovat he silti haavoittuvaisessa asemassa kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Kielimuurin 
vuoksi äidin ajatuksia ja tuntemuksia ei kuulla. Usein heidän täytyy myös ottaa itse sel-
vää suomalaisesta terveydenhuollon järjestelmästä, etenkin elleivät he saa apua koulus-
taan, työpaikastaan tai perheeltään. (Wikberg ym. 2012: 645) 
 
3 Synnytyksen jälkeiset mielialahäiriöt ja niiden hoito 
 
Synnytyksen jälkeisistä mielialahäiriöistä syvennytään aiheen mukaisesti synnytyksen 
jälkeisen masennuksen riskitekijöihin, esiintyvyyteen, oireisiin ja hoitoon. Lopuksi tarkas-
tellaan maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöitä tietoperus-
tan pohjalta.  
 
3.1 Synnytyksen jälkeiset mielialahäiriöt 
 
Baby blues -määritelmää käytetään synnytyksen jälkeisistä ohimenevistä herkistymis-
tunteista. Tuntemukset ovat normaalisti lieviä ja ne ilmaantuvat nopeasti synnytyksen 
jälkeen. Näitä mielialanmuutoksia ilmenee yli puolella synnyttäjistä. (Hakulinen-Viitanen 
ym.  2013: 274.) 
 
Suomessa arviolta 9–16 %:lle kehittyy synnytyksen jälkeinen masennushäiriö. Synny-
tyksen jälkeisen masennuksen vaikeusaste vaihtelee lievemmistä oireista psykoottiseen 
oireiluun. Täydellisen paranemisen todennäköisyys on korkea ja paraneminen tapahtuu 
yleensä muutamien kuukausien kuluessa. Uusiutumisriski seuraavissa synnytyksissä on 
jopa 50–60 %. Synnytyksen jälkeisistä masennuksista suurin osa on hoidettavissa ter-
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veydenhoitajan tai kätilön työmenetelmillä. Synnytyksen jälkeisen masennuksen esiinty-
vyys on korkeimmillaan 0–3 kuukautta synnytyksestä jonka jälkeen se vähenee vähitel-
len. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 274.) Masennusoireiden huippu on tavallisesti noin 
1,5–3 kuukauden kuluttua synnytyksestä (Sarkkinen – Juutilainen 2011: 338). Gjerdin-
genin, Crowin, McGovernin, Minerin ja Centerin (2011: 383) mukaan synnytyksen jäl-
keistä masennusta esiintyy eniten ensimmäisen kuukauden aikana synnytyksestä sekä 
seuraavaksi 9 kuukautta synnytyksestä. Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnista-
misessa käytetään EPDS-kyselyä (Edinburgh Postnatal Depression Scale), jonka tulok-
set kuvaavat äidin masennusoireiden vakavuutta (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 274–
275). 
 
Masentuneelle äidille äitiyden kokemus eroaa usein siitä, minkälaiseksi hän oli äitiyden 
kuvitellut. Äiti voi kokea häpeää ja syyllisyyttä omista tuntemuksistaan. (Sarkkinen – Juu-
tilainen 2011: 338.) Masennuksen tunnistamista voi vaikeuttaa arkaluontoisen asian pu-
heeksi ottamisen vaikeus, äitien leimautumisen pelko, yhteisen kielen puute sekä koke-
mus siitä, että masennustuntemukset ovat osa normaalia äitiyttä (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2013: 275). Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita ovat masentunut mieliala, 
vaikeus tuntea mielihyvää, itkuisuus ja ärtyisyys, muutokset ruokahalussa, unihäiriöt, ar-
vottomuuden tunne, itsesyytökset, toimintakyvyn heikkeneminen sekä muun muassa it-
setuhoiset ajatukset. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 274–275; WHO 2016.)   
 
Synnytyksen jälkeinen masennus altistaa vanhemman ja vauvan vuorovaikutussuhteen 
häiriintymiselle. Masennus voi estää äidin nauttimasta vauvastaan ja ylläpitämästä riittä-
vän hyvää vastavuoroista kontaktia vauvan kanssa. Tällöin äidin on vaikea havaita vau-
van viestejä. Vauvan voi olla myös vaikea ennakoida äidin käytöstä viesteille vastaami-
sessa. Masentuneen äidin vauva voi alkaa vetäytyä vuorovaikutuksesta. (Sarkkinen – 
Juutilainen 2011: 343–344.) 
 
Riskiä synnytyksen jälkeiselle masennukselle lisäävät suunnittelematon raskaus, alle 20 
-vuotias synnyttäjä, raskauskomplikaatiot, masennusoireet raskausaikana sekä äidin 
yleinen masennusalttius. Lisäksi parisuhteen ongelmat, äidin kokemat konfliktit, luon-
nonkatastrofit sekä sosiaaliset tekijät voivat vaikuttaa synnytyksen jälkeisen masennuk-
sen ilmaantumiseen. Sosiaalisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi syrjäytyminen sekä 
heikko tukiverkosto. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 274–275; WHO 2016.) Tutkimuk-
sissa havaittuja synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöitä ovat lisäksi muun mu-
assa alhainen koulutustaso (Horowirz – Murphy – Gregory – Wojcik 2011: 58; Wang – 
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Wu – Anderson – Florence 2011: 713), alhainen tulotaso tai taloudelliset vaikeudet (Den-
nis – Heaman – Vigod 2012: 542; Eastwood – Phung – Barnett 2011: 1043; Lanes – Kuk 
– Tamim 2011; Wang ym. 2011: 713) sekä äidin kokemus huonosta terveydentilastaan 
(Dennis ym. 2012: 541; Eastwood ym. 2011: 1043; Wang ym. 2011: 713). 
 
Lapsivuodepsykoosiksi kutsutaan äidin erikoissairaanhoitoa vaativaa mielenterveyson-
gelmaa, joka puhkeaa tavallisesti kahden viikon kuluttua synnytyksen jälkeen. Lapsivuo-
depsykoosin tyypillisiä oireita ovat todellisuuden tajun pettäminen sekä hallusinaatiot. 
Siihen sairastuu 1–2 äitiä tuhannesta ja paranemisennuste on hyvä. (Hakulinen – Viita-
nen ym. 2013: 274.) 
 
3.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito 
 
Yhtenä WHO:n (2016) raskausajan sekä synnytyksen jälkeisen mielenterveyspalvelujen 
suosituksena on näyttöön ja ihmisoikeuksiin perustuvan sekä kustannustehokkaan tuen 
tarjoaminen äitiyshuollon asiakkaille mielenterveysongelmien varhaisessa tunnistami-
sessa sekä hoidossa. Lisäksi WHO tavoittelee mielenterveyttä edistävien sekä sairauk-
sia ehkäisevien toimintamallien toteuttamista. 
 
THL:n laatimassa äitiysneuvolaoppaassa suositellaan keskustelua mielialaan liittyvistä 
asioista raskaana olevan sekä synnyttäneen naisen sekä hänen puolisonsa kanssa jo-
kaisella tapaamiskerralla (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 277). Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi antaa tietoa perheelle synnytyksen jälkeisestä mielialan vaihtelusta, syn-
nytyksen jälkeisestä masennuksesta sekä sen oireista ja hoitokeinoista. (Serhan ym. 
2012: 282–283.) EPDS-lomaketta käytetään tarvittaessa mielenterveysongelmien seu-
lonnassa. Perheelle järjestetään psykososiaalista tukea, jos lomakkeen pistemäärä on 
10–12 ja masennusoireet ovat lieviä. Pistemäärän ollessa 13 tai enemmän, äiti tai puo-
liso ohjataan lääkärin vastaanotolle. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 277.) 
 
Tuore äiti tarvitsee tukea vauvan hoidossa sekä hoidon herättämissä tunteissa ja 
omassa psyykkisessä kasvussa. Lievässä synnytyksen jälkeisessä masennuksessa li-
sätään neuvolaterveydenhoitajan vastaanottokäyntejä tihentämällä ja pidentämällä neu-
volakäyntejä. Äidin psyykkisesti hyvinvoiva puoliso on tärkeä voimavara ja tuki synnytyk-
sen jälkeisessä masennuksessa. Tiedonanto synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 
äidin puolisolle on siten tärkeä hoitokeino.  Avohuollon tukitoimina ovat lastensuojelun 
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perhetyö sekä avoin päiväkotitoiminta. Äitejä ohjataan myös vertaisryhmien, ryhmäneu-
voloiden ja eri järjestöjen lastenhoitopalveluiden äärelle, kun masennuksen akuutein krii-
sivaihe on ohi. (Sarkkinen – Juutilainen 2011: 340, 347.) Suomessa on tutkittu äitiys- ja 
lastenneuvolassa tarjottua psykiatrisen sairaanhoitajan tukea synnytyksen jälkeistä ma-
sennusta kärsivälle, josta tutkimustulokset ovat olleet lupaavia: keskimääräiset EDPS-
pisteet laskivat 1-8 sairaanhoitajan yksilövastaanoton tai ryhmätapaamisten jälkeen alle 
kymmenen pisteen. (Kuosmanen – Vuorilehto – Kumpuniemi – Melartin 2010: 556).   
 
Keskivaikeassa ja vaikeassa synnytyksen jälkeisessä masennuksessa hoitona on usein 
psykoterapia- ja lääkehoidon yhdistelmä. Hoitotahoina voi olla esimerkiksi perustervey-
denhuollon psykiatrinen hoitaja, neuvolapsykologi, perheneuvolan vauvaperhetoiminta, 
lasten- tai aikuispsykiatrian tiimit tai äiti-vauva-osastopaikka sairaalassa (2011: 347.) 
 
Cochrane-katsauksen mukaan erilaiset psykososiaaliset menetelmät (esim. vertaistuki 
ja terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus ja tuki), tai psykologiset menetelmät 
(esim. psykoterapia) ovat tehokkaita synnytyksen jälkeisen masennuksen hoitokeinoja 
(Dennis – Hodnett 2010: 2, 4).  Lisäksi psykososiaalisilla ja psykologisilla menetelmillä 
on merkittävä synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisevä vaikutus. Synnytyksen jäl-
keistä masennusta ehkäisee terveydenhuollon ammattilaisen tekemä kotikäynti, vertais-
tuki ja psykoterapia. Synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisemisessä edesauttaa 
siihen sairastumisriskissä olevien äitien tunnistaminen. (Dennis – Dowswell 2013: 2.) 
 
Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa arvioidaan myös äidin tarve masennus-
lääkitykselle (Sarkkinen – Juutilainen 2011: 347). Cochrane-katsauksen (Molyneaux – 
Howard – McGeown – Karia – Trevillion 2014: 2) mukaan näyttöä antidepressiivisen 
lääkityksen tehosta ja vaikutuksista esimerkiksi imettävällä äidillä rintamaidon koostu-
mukseen ei ole vielä tarpeeksi. Estrogeenihoidolla on hieman näyttöä synnytyksen jäl-
keisen masennuksen hoidossa (Dennis – Ross – Herxheimer 2010: 3).  
 
3.3 Maahanmuuttajat ja synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Kappaleessa 2 kuvailtujen maahanmuuttajanaisten terveysongelmien mukaan maahan-
muuttajilla on useita eri synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöitä, kuten heikko 
tukiverkosto, alhainen tulotaso, äidin kokemus huonosta terveydentilasta, äidin masen-
nusalttius sekä äidin kokemat konfliktit. Vaikka maahanmuuttotaustaan liittyy useita eri 
synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöitä, ei kuitenkaan Suomessa tai WHO:lla 
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ole erillistä maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisen masennuksen hoitoon tarkoitettua 
ohjeistusta. 
 
Maahanmuuttajanaisten taustatekijöiden lisäksi heidän kokemukset äitiyshuollon järjes-
telmästä voivat vaikuttaa synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamiseen ja hoi-
toon. Kappaleissa 2.3 ja 2.4 esiteltyjen tutkimusten perusteella maahanmuuttajanaisten 
kokemukset äitiyshuollon järjestelmästä vaihtelevat. Vaikka useissa tutkimuksissa tuotiin 
esiin maahanmuuttajien tyytyväisyys heidän käyttämäänsä äitiyshuollon järjestelmää 
kohtaan, kuitenkin muun muassa kommunikaatiovaikeudet ja kokemus hoitajan kulttuu-
risensitiivisyyden puutteesta heikensivät tyytyväisyyttä. Maahanmuuttajanaisten taustat 
ja kokemukset voivat tuoda haasteita terveyden huollon ammattilaisen työhön synnytyk-
sen jälkeisen masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa.  
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajataustaisten 
naisten synnytyksen jälkeistä masennusta ja mitä tekijöitä masennukseen vaikuttaa, 
sekä mitä haasteita terveydenhuollossa on synnytyksen jälkeistä masennusta sairasta-
van maahanmuuttajanaisen kohtaamisessa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa näyt-
töön perustuvaa tietoa maahanmuuttajanaisten kanssa työskenteleville hoitotyönteki-
jöille maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisestä masennuksesta asiakkaan kohtaami-
sen tueksi. 
 
Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset: 
 
1. Miten tutkimuksissa kuvataan maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeistä ma-
sennusta? 
2. Mitkä tekijät vaikuttavat maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeiseen masen-
nukseen? 
3. Minkälaisia haasteita on synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavan maahan-




5 Opinnäytetyön aiheen jäsentäminen ja tietoperustan tiedonhaun ku-
vaus 
 
Tämän opinnäytetyön aiheen jäsentämisvaiheessa tietopohja koottiin systemaattisesti 
Cinahl/ EBSCOhost -, Medic- ja Cochrane-tietokannoista. Tietoperustaa täydennettiin eri 
oppikirjojen tiedoilla sekä manuaalisella haulla. Tietopohjaa koottiin maahanmuuttotaus-
tan vaikutuksista koettuun terveyteen sekä mielenterveyteen. Tutkimustietoa haettiin 
myös maahanmuuttajanaisten sekä heitä hoitavien terveydenhuollon henkilökunnan ko-
kemuksista äitiyshuollon onnistumisesta. Tietopohjaa kerättiin myös yleisesti synnytyk-
sen jälkeisestä masennuksesta, sen esiintyvyydestä, riskitekijöistä ja hoidosta. Lisäksi 
koottiin synnytyksen jälkeisen masennuksen näyttöön perustuvia suomalaisia sekä kan-
sainvälisiä hoitosuosituksia. 
 
Opinnäytetyön aiheen valinnassa ja rajaamisessa käytettiin apuna myös Theseus-tieto-
kantaa, jonka avulla saatiin selville, minkä verran maahanmuuttajien synnytyksen jäl-
keistä masennusta on opinnäytetöissä tutkittu. Synnytyksen jälkeistä masennusta on tut-
kittu runsaasti. Myös äitiyshuollon osa-alueisiin liittyviä maahanmuuttajateemaisia opin-
näytetöitä on paljon. Hausta ilmeni, ettei maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta ole aiemmin tehty opinnäytetyötä kirjallisuuskatsauksena. 
 
Aiheen jäsentämisvaiheessa hakusanoina käytettiin sanojen postnatal depression, post-
partum depression, immigrant, immigration, maternity care, maternal care, prevalence -
hakusanayhdistelmiä tai asiasanoja (Exact Major Subject Heading). Opinnäytetyön tie-
topohjaksi haluttiin mahdollisimman uutta näyttöön perustuvaa tietoa ja sen vuoksi alku-
peräistutkimusten hakua rajattiin vuosien 2010–2016 välisille julkaisuille. Tietoperustan 
tiedonhaun kuvaus sekä sisäänottokriteerit ovat esiteltynä liitteessä 1.  
 
6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
6.1 Opinnäytetyön toteuttaminen kirjallisuuskatsauksena 
 
Opinnäytetyö toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena on koota tietoa aikaisemmin tehtyjen tutkimuksen pohjalta yhdeksi kat-
saukseksi (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 46), jota arvioidaan ja tarkastellaan kriittisesti 
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(Salminen 2011: 5). Opinnäytetyön toteutustavaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska tar-
koituksena on kehittää terveydenhuoltoa, eikä valitusta aiheesta vielä ole runsaasti suo-
malaisia kirjallisuuskatsauksia tehtynä. Laadukkaat kirjallisuuskatsaukset sopivat hyvin 
näyttöön perustuvat hoitotyön kehittämiseen, koska katsauksista saa kokonaiskuvan ai-
heeseen kohdistuneista tutkimuksista sekä niiden tuloksista (Niela-Vilén – Hamari 2016: 
33).  
 
Integroiva kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin (Salminen 2011: 
4). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten asetetut tutkimuskysymykset ohjaavat koko 
tutkimusprosessia, joka on aineistolähtöistä ja tuottaa valitun aineiston pohjalta kuvaile-
van, kvalitatiivisen vastauksen. (Kangasniemi ym. 2013: 291–292, 294.) Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on eräänlainen yleiskatsaus, jossa tutkimuskohde pystytään kuvaa-
maan laajasti sekä luokittelemaan käsitteittäin. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vai-
heet eivät juurikaan eroa systemaattisesta katsauksesta, mutta toisin kuin systemaatti-
sessa katsauksessa, aineiston valintaa eivät rajaa metodiset mallit. Integroivan kirjalli-
suuskatsauksen aineistona voidaan käyttää eri metodeilla tehtyjä tutkimuksia, joten ai-
neistoa varten voi kerätä laajemman otoksen. (Salminen 2011: 4, 6–7.) Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet ovat 1.) tutkimuskysymyksen asettaminen 2.) aineiston va-
litseminen 3.) kuvailevan katsauksen laatiminen ja 4.) tuotetun katsauksen arviointi (Kan-
gasniemi ym. 2013: 291). Toisin kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa, integroidussa kat-
sauksessa vaiheet voivat myös edetä osittain päällekkäin tutkimusprosessin ajan. Näin 
esimerkiksi tutkimuskysymysten ohjaamassa aineiston valinnassa ymmärrys aineiston 
sopivuudesta tarkentuu jatkuvasti valinnan edetessä. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 294.) 
 
Aineiston valinnan jälkeen toteutetaan sisällön yhdistäminen ja vertailu sekä kootaan 
keskeiset tulokset synteesiksi kappaleessa 6.3 esitellyn sisällönanalyysimenetelmän 
mukaisesti. Vastaukset esitellään kuvailevasti tutkimuskysymyksittäin kappaleessa 7. 
Vastauksien esittely edellyttää aineiston syvällistä tuntemista sekä kokonaisuuden hal-
lintaa. Lopuksi saatuja tuloksia tarkastellaan ja arvioidaan pohdintaosiossa suhteessa 
laajempaan kontekstiin sekä pohditaan katsausprosessia eettisyys- ja luotettavuusnäkö-







6.2 Tiedonhaku ja aineiston kuvaus 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku tapahtui systemaattisesti, mikä on järjestelmällistä ja tarkasti 
määriteltyä tiedonhakua (Tähtinen 2007: 10). Tiedonhaun prosessi on kuvattuna liit-
teessä 2, mikä mahdollistaa tiedonhaun toistettavuuden (Valkeapää 2016: 64). Aineistoa 
haettiin Medic-, Cinahl/ EBSCOhost - ja Pubmed-tietokannoista, joista arveltiin saavan 
relevanteimmat tutkimukset aineistoa varten (Kangasniemen ym. 2013: 295 mukaan). 
Medic-, Cinahl/ EBSCOhost –tietokannat ovat hoitotieteen tutkimuksiin keskittyneitä tie-
tokantoja ja Pubmed lääketieteen tietokanta. Systemaattisen tiedonhaun lisäksi käytet-
tiin manuaalista hakua. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa tehtiin alustavia hakuja useilla eri hakusanoilla. 
Lopullisiin hakusanoihin kirjallisuuskatsauksen aineistoa varten päädyttiin käyttämään 
postnatal OR postpartum depression, immigrant, immigration, cultural, migrant, ethnic 
minority, refugee, helpseeking -sanojen yhdistelmiä. Suomalaisessa Medic-tietokan-
nassa hakusanoina olivat maahanmuut* ja synnyt*. Lopullinen aineiston haku tapahtui 
heinäkuussa 2016. Valitun aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltyinä tau-
lukossa 1. Aineiston valinnassa tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa ja ai-
neiston valinnassa kiinnitettiin erityistä huomiota siihen, miten aineisto täsmentää, kritisoi 
tai avaa tutkimuskysymyksiä (Kangasniemi ym. 2013: 295). 
 
Tässä opinnäytetyössä haluttiin tutkia synnytyksen jälkeistä masennusta niiden maahan-
muuttajien näkökulmasta, jotka ovat tulleet Suomen kannalta samankaltaiseen valtioon 
sekä kulttuurisesti että terveydenhuollollisesti. Sen vuoksi yksi valittujen tutkimusten si-
säänottokriteerinä oli Euroopassa, USA:ssa, Kanadassa, Australiassa tai Uudessa-See-
lannissa asuvat maahanmuuttajat. Lisäksi tässä opinnäytetyössä tutkittiin nimenomaan 























Aineistohaun tuloksena tuli yhteensä 479 tutkimusta, joista otsikon perusteella 107 tut-
kimusta valittiin lähempään tarkasteluun. Hakutulokset, jotka eivät päässeet lopulliseen 
aineistoon, eivät käsitelleet joko maahanmuuttajia tai synnytyksen jälkeistä masennusta, 
käsittelivät jotain erityispiirrettä suhteessa synnytyksen jälkeiseen masennukseen (esim. 
perheväkivalta), eivät olleet alkuperäistutkimuksia, otosryhmä asui muualla kuin aikai-
semmin tässä kappaleessa määritellyissä maissa tai tutkimus oli jollakin muulla kielellä 
kuin suomeksi tai englanniksi. Hakuprosessin aikana myös päällekkäiset tutkimukset 
poistettiin.  
 
Lopulliseen aineistoon valittiin yhteensä 12 laadullista tutkimusta, joista iso-britannialai-
sia tutkimuksia on viisi (Almond – Lathlean 2011; Babatunde – Moreno-Leguizamon 
2012; Gardner – Bunton – Edge – Wittkowski 2014; Masood ym. 2015 ja Wittkowski – 
Zumla – Glendenning – Fox 2011), kanadalaisia tutkimuksia on neljä (Mamisachvili ym. 
2013; Morrow – Smith – Lai – Jaswal 2008; O’Mahony – Donnelly –Bouchal – Este 2012 
ja O’Mahony – Donnelly –Bouchal –Este 2013), yhdysvaltalaisia tutkimuksia on kaksi 
(Callister – Beckstrand – Corbett 2011 ja Ornelas – Perreira – Beeper – Maxwell 2009) 
sekä australialaistutkimuksia on yksi (Shafiei  –  Small  – McLachlan 2015). Kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset kuvaillaan liitteessä 3. 
 
6.3 Aineiston analyysi  
 
Aineisto analysoidaan induktiivisella sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysin jokaista vai-
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telmä valittiin, koska maahanmuuttajien synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ei en-
tuudestaan ole riittävästi suomenkielistä tietoa saatavilla. Sisällönanalyysin vaiheet ovat 




Kuvio 1. Induktiivinen sisällönanalyysi (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–113). 
 
Induktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöinen sisällönanalyysimenetelmä, jonka 
mukaan aineistona toimivat tutkimukset luetaan ensin läpi useaan kertaan. Aineistosta 
etsitään niitä alkuperäisilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, jonka jälkeen ne 
pelkistetään ja listataan. Tämän jälkeen pelkistetyistä ilmauksista etsitään samantapai-
set ja eriävät asiat jotka ryhmitellään alaluokiksi ja nimetään kuvaavalla alakäsitteellä. 
Alaluokat yhdistetään yläluokiksi abstrahoimalla eli käsitteellistämällä saatu aineisto. Yh-
distetyistä yläluokista muodostetaan yhdistävät käsitteet vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 167–171; Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–











Pelkistettyjen ilmausten klusterointi alaluokiksi
Alaluokkien yhdistäminen  yläluokiksi
Yläuokkien yhdistäminen yhdistäväksi käsitteeksi
16 
  






Alaluokka Yläluokka Yhdistävä tekijä 
Religious and spir-
itual practices 
were viewed as 
positive and effec-
































7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekoa ohjasi kolme kysymystä. Nämä katsausta ohjanneet kysy-
mykset liittyvät tiiviisti toisiinsa, mutta selkeyden vuoksi tulokset esitellään tutkimuskysy-
myksittäin sisällönanalyysissä muodostettujen yhdistävien tekijöiden sekä yläluokkien 
mukaan. 
  
7.1 Miten tutkimuksissa kuvataan maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeistä ma-
sennusta 
 
Ensimmäinen opinnäytetyötä ohjaava kysymys oli, miten tutkimuksissa kuvataan maa-
hanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeistä masennusta? Synnytyksen jälkeistä masen-
nusta maahanmuuttajaäideillä kuvailtaessa analyysissä muodostui yksi yhdistävä tekijä; 











Taulukko 3. Äitien kokemus synnytyksen jälkeisestä masennuksesta.  
 



















Ärsyyntymisen tunne. (4.758) 
Ylitunteellisuus ja itkeminen. 
(4.758) 
Itsetuhoiset ajatukset (4.758) 
 
Tunne siitä, että asiat eivät ole 
kontrollissa (2.8.) 
Häpeän ja syyllisyyden tunteet 
siitä, etteivät naiset pystyneet hal-
litsemaan kaikkea. (3.444) 
Kokemus siitä, ettei pysty teke-





Muut eivät ymmärrä tunteita.(2.7) 
Ei ole ketään kelle puhua. (4.759) 
Yksinäisyyden tunne. (11.673) 
Eristäytyneisyyden tunne. (3. 445; 
4.758; 10.12; 11. 673; 12.487) 
Kokemus tuen puutteesta. (3. 445; 
4.758) 
 
Huoli vauvan terveydestä. (4.758) 
Häiritsevät ajatukset siitä, että jo-


















Kokemus siitä, että on 













Sisällönanalyysissä ensimmäisestä tutkimusta ohjaavasta kysymyksestä muodostui 
kaksi yläluokkaa: äitien kokemat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Fyysisiin muutoksiin 
kuuluivat äitien kokema unen ja levon puute (Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7; 
Gardner ym. 2014: 758) sekä kokemus siitä, että heidän käyttäytyminen poikkeaa taval-
lisesta (Gardner ym. 2014: 758). Psyykkisiin muutoksiin liittyen äidit saattoivat kokea, 
ettei lapsen saaminen täyttänyt heidän odotuksiaan, he eivät tulleet ymmärretyksi (Ba-
batunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7), asiat eivät pysy heillä ”kontrollissa” (Babatunde 
– Moreno-Leguizamon 2012: 8; Callister ym. 2011: 444) sekä he eivät kykene tekemään 
lapsensa eteen mitään (Gardner ym. 2014: 758). Lisäksi äidit kokivat itsekriittisyyttä, he 
ärsyyntyivät herkästi, olivat itkuisempia sekä heillä saattoi olla itsetuhoisia ajatuksia 
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(Gardner ym. 2014: 758). Lisäksi heillä saattoi olla huolta siitä, että jotain ikävää sattuu 
heidän lapselleen ja kokemus, ettei heillä ole ketään kelle puhua, ja että heidän täytyisi 
selviytyä ongelmistaan yksin (Gardner ym. 2014: 758–759; Morrow ym. 2008: 601, 610). 
Maahanmuuttajaäitien synnytyksen jälkeiseen masennukseen liittyy myös yksinäisyy-
den tunne ja eristäytymistä (Gardner ym. 2014: 758, 759; Ornelas ym. 2009: 12, Shafiei 
ym. 2015: 673, Wittkowski ym. 2011: 487). 
 
7.2 Tekijät, jotka vaikuttavat maahanmuuttajanaisten synnytyksen jälkeiseen masen-
nukseen  
 
Toinen opinnäytetyötä ohjannut kysymys oli mitkä tekijät vaikuttavat synnytyksen jälkei-
seen masennukseen maahanmuuttajanaisilla? Kysymykseen muodostui sisällönanalyy-
sissä kaksi yhdistävää tekijää; tekijät, mitkä vaikuttavat synnytyksen jälkeisen masen-
nuksen kehittymiseen maahanmuuttajanaisilla sekä tekijät, jotka vaikuttavat maahan-
muuttajanaisen selviytymiseen synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Näitä kahta te-
kijää tarkastellaan erillisissä alaluvuissa.  
 
7.2.1 Tekijät, mitkä vaikuttavat synnytyksen jälkeisen masennuksen kehittymiseen 
maahanmuuttajanaisilla 
 
Tämä tekijä muodostui sisällönanalyysissä neljästä yläluokasta; arkielämän ongelmista, 

















Taulukko 4. Tekijät, mitkä vaikuttavat synnytyksen jälkeisen masennuksen kehittymiseen maa-
hanmuuttajanaisilla 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä tekijä 
Haasteet imetyksessä ja vauvanhoidossa 
toi äideille stressiä. (11.674) 
 
Kieliongelmat. (6.605) 
Stressi siitä, ettei osaa kieltä. (10.13) 
 
Taloudellinen stressi aiheutti huolta. (2.8; 
4.758; 6.604; 9.307; 10.10) 
Työnsaannin vaikeus. (6.603) 
Taloudelliset velvoitteet lähtömaan per-




























Identiteetin menetys. (4.758) 
Suru siitä ihmisestä mitä he aikaisemmin 
olivat. (4.759) 
Entistä elämää kaivattiin. (12.485) 
Vanhojen rutiinien kaipaaminen. (4.760) 
 
Ei ole omaa sukua lähellä. (4.758) 
Koti-ikävä lähtömaahan. (11.673) 


















Kokemus siitä, ettei aviomies ymmärrä. 
(4.759) 
Puolison antama tuki ei vastannut äidin 
toiveita. (2.7; 6.610) 
Kontrolloiva ja voimakas puolison äiti teki 
onnettomaksi. (7.E51) 
Suku pahensi tilannetta (2.7; 6.605) 
 
Sukupuolten epätasa-arvon negatiivinen 
vaikutus naisen tilanteeseen. (8.E52) 
Kotitöiden jakautuminen naisille (2.7) 
 
Yksinäisyyden tunne. (4.759) 
Henkisen tuen puute. (4.759; 11.673) 
Käytännön asioiden puute. (4.759) 
Ammatillisen tuen puute. (4.759) 
Sosiaalisen tuen puute. (6.605; 11.673) 
Yhteisön tuen puute. (4.758) 
Kokemus siitä, että vieraat keskittyivät 








































Käsitys äitiydestä eroaa oman ja asuin-
maan kulttuureissa. (3.445) 
Omat odotukset äitiydestä ja naiseudesta 
toi paineita. (6.605) 
Aviomiehen ja aviomiehen äidin odotuk-
set hyvästä äitiydestä toi paineita. (6.607) 
 
Kulttuuristen perinteiden puute tekee nai-
set alttiimmaksi sairastua synnytyksen 
jälkeiselle masennukselle. (9.306)  
Kokemukset omasta ja asuinmaan kult-
tuurista olivat ristiriidassa. (5.167) 
Lähtömaan suvun ja ystävien tukea ei 
saatavilla (3.445; 5.167) 

















Arkielämän ongelmat liittyivät haasteisiin imetyksessä ja vauvanhoidossa (Shafiei ym. 
2015: 674) ja kielitaidottomuuteen (Ornelas ym. 2009: 13). Nämä käytännön haasteet 
arjessa lisivät äitien stressiä. Perheen kokema taloudellinen stressi koettiin merkittävänä 
tekijänä synnytyksen jälkeisen masennuksen kehittymisessä useissa tutkimuksissa (Ba-
batunde – Moreno-Leguizamon 2012: 8; Gardner ym. 2014: 758; Morrow ym. 2008: 604, 
O’Mahony ym.  2013: 307, Ornelas ym. 2009: 10). Lisäksi perheellä saattoi olla taloudel-
lisia velvoitteita myös lähtömaan perhettä kohtaan, mitkä osaltaan lisäsivät äitien stres-
siä (Ornelas ym. 2009: 10). Entisen elämän kaipuu liittyi äidin kokemaan identiteetin me-
netykseeen ja suruun siitä, mitä nainen koki olleensa ennen lapsen syntymää (Gardner 
ym. 2014: 758–759). Lapsen syntymän jälkeen kaivattiin entistä elämää sekä vanhoja 
rutiineja (Gardner ym. 2014: 760; Wittkowski ym. 2011: 485). Callister ym. (2011: 445), 
Gardner ym. (2014: 758) ja Shafiei ym. (2015: 673) kuvasivat myös naisen koti-ikävää 
masennusta pahentavana tekijänä. Naisen kulttuurissa saattaa perhe ja suku auttavat 
uuden lapsen kanssa lapsen syntymän jälkeen, mitä mahdollisuutta uudessa asuin-
maassa ei ollut (Callister ym. 2011: 445; Mamisachvili 2013: 167). Lisäksi Callister ym. 
(2011: 445) toi esiin sen, että uuteen maahan muuttaessa naiset olivat saattaneet jättää 
osan lapsistaan lähtömaahansa ja erityisesti uuden lapsen saaminen sai naiset sure-
maan toisessa maassa asuvia lapsiaan. 
 
Sosiaaliset ristiriidat liittyivät ristiriitoihin perheen sisällä, kokemukseen epätasa-arvoi-
sesta kohtelusta sekä naisen kokemaan tuen puutteeseen. Gardnerin ym. (2014: 759) 
mukaan maahanmuuttajaäidit ovat henkisesti riippuvaisempia puolisoistaan muun tuki-
verkoston pienuuden vuoksi. Avio-ongelmat lisäsivät naisten stressiä (Morrow ym. 2008: 
605) ja naiset esimerkiksi kokivat, ettei aviomies kyennyt ymmärtämään heidän tunte-
muksiaan (Gardner ym. 2014: 759), tai ettei puolison antama tuki vastannut heidän toi-
veitaan (Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7; Morrow ym. 2008: 610). Riidat oman 
suvun tai puolison suvun kanssa lisäsivät myös naisten masennusoireilua (Babatunde – 
Moreno-Leguizamon 2012: 7, Morrow ym. 2008: 605, 608). Negatiivista vaikutusta nais-
ten synnytyksen jälkeiselle masennukselle toi myös kontrolloiva ja voimakas puolison äiti 
(O’Mahony ym.  2012: E51). Mikäli nainen koki kotonaan sukupuolten epätasa-arvoa, 
havaittiin sillä olevan negatiivisia vaikutuksia synnytyksen jälkeiseen masennukseen 
(Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7; O’Mahony ym.  2012: E52). Useat tutkimuk-
set toivat esiin äitien kokeman tuen puutteen ja sen vaikutuksen naisten kokemaan syn-
nytyksen jälkeiseen masennukseen. Tuen puute saattoi olla henkisen (Gardner ym. 
2014: 759; Shafiei ym. 2015: 673), sosiaalisen (Callister ym. 2011: 445; Morrow ym. 
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2008: 605, Shafiei ym. 2015: 673), ammatillisen tai käytännön asioiden (Gardner ym. 
2014: 759) tuen puutetta.  
 
Mamisachvili ym. (2013) Morrow ym. (2008) ja O’Mahony ym. (2013) toivat esiin lähtö- 
ja asuinmaan kulttuurierojen merkityksen synnytyksen jälkeisen masennuksen kannalta. 
Naiset saattoivat kokea kulttuurisia ristiriitoja (Mamisachvili ym. 2013: 167) tai he kaipa-
sivat oman kulttuurinsa perinteitä, mitä nykyisessä asuinmaassa oli vaikea toteuttaa 
(Morrow ym. 2008: 607; O’Mahony ym.  2013: 306). Naisille stressiä toi myös eri käsi-
tykset äitiydestä lähtömaan ja nykyisen asuinmaan kulttuureissa (Callister ym. 2011: 
445). Omat odotukset mutta myös puolison ja puolison äidin odotukset siitä, minkälaista 
äitiys ja naiseus tulisi olla, toivat naisille paineita (Morrow ym. 2008: 605, 607). Synny-
tyksen jälkeiseen masennukseen saattoi liittyä myös ahdistus siitä, että perhe oli toivonut 
poikavauvaa tyttövauvan sijaan (Morrow ym. 2008: 609). 
 
7.2.2 Maahanmuuttajaäitien suhde synnytyksen jälkeisestä masennuksesta selviyty-
miseen 
 
Sisällönanalyysissa tämä yhdistävä tekijä muodostui kahdesta yläluokasta; niistä teki-
jöistä, jotka vaikuttavat positiivisesti äitien synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sel-
viytymiseen, sekä tekijöistä, jotka vaikuttavat negatiivisesti äitien synnytyksen jälkeisestä 


















Taulukko 5. Tekijät, jotka vaikuttavat positiivisesti synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sel-
viytymiseen.  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä tekijä 
Aikaisemmat vastoinkäymiset ovat voi-
mistaneet selviytymiskykyjä. (9.309) 
Ajan ottaminen itselle. (12.487) 
Positiivinen asenne. (12.487) 
 
Suhde omaan lapseen auttoi paranta-
maan mielialaa. (4.760) 
 
Uskonto ja sen harjoittaminen auttoivat 
terveysongelmissa. (4.761; 9.309; 
12.487) 
Henkiset ja uskonnolliset voimavarat 
ovat tärkeitä tekijöitä synnytyksen jäl-
keisen masennuksen hoidossa. 
(9.309) 
Seurakunnan antama tuki. (10.16) 
 
Vaikeita tunteita pystyttiin käsittele-
mään työn tekemisen kautta. (4.760) 
 
Naiset olivat tietoisia sairaudesta 
(1.2357) 
Tietoisuus sairaudesta perheenjäsen-
ten kautta. (1.2357) 
 
Tuen etsiminen oman kulttuurin edus-
tamista naisista. (3.445) 
Suvun, ystävien ja yhteisön tuki oli tär-
keä tekijä. (8.E50) 
Sukulaisilta sai hyviä oppeja vanhem-
muuteen ja vauvan hoitoon liittyen. 
(10.15) 
Tukeva kumppani on tärkeä tekijä syn-
nytyksen jälkeisen masennuksen sel-
viytymisessä. (8.E51; 10.13, 11.674) 
Äitien äidit toimivat tärkeänä informaa-
tion lähteenä. (10.14) 
Omilta äideiltä saatiin tietoa, tukea ja 
rauhoittelua. (4.761) 
 
Vastaanotolla oleminen yksin kannusti 
olemaan avoin. (1.2359) 
Luottamuksellinen suhde terveyden-
huollon ammattilaiseen. (4.760) 
 
Terapiaryhmissä pystyi luottamukselli-

































































Tämä yläluokka muodostui yhteensä neljästä alaluokasta, jotka ovat henkilökohtaiset 
voimavarat, tiedon saaminen, tuen saaminen sekä hyvä kokemus terveydenhuollon jär-
jestämästä tuesta. Henkilökohtaisiin voimavaroihin liittyen O’Mahony ym. (2013: 309) 
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mainitsevat naisten aikaisemmat vastoinkäymiset, kuten pakolaisleirillä olon ja perhevä-
kivallan, joista selviäminen on auttanut myös selviämään synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta. Wittkowskin ym. (2011: 487) mukaan myös naisten positiivinen asenne ja 
oman ajan ottaminen auttoivat masennuksesta selviytymisessä. Ne äidit, jotka kävivät 
töissä, mainitsivat työn tekemisen auttavan käsittelemään omia vaikeita tunteita (Gard-
ner ym. 2014: 760). Hyvä suhde omaan lapseen auttoi myös synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta selviytymisessä (Gardner ym. 2014: 760). Gardner ym. (2014: 761), 
O’Mahony ym.  (2013: 309) ja Wittkowski ym. (2011: 487) toivat esiin oma uskonnon 
harjoittamisen ja sen positiivisen vaikutuksen synnytyksen jälkeisen masennuksen hoi-
dossa. Oma uskonto ja sen harjoittaminen antoivat motivaatiota parantumiselle (Gardner 
ym. 2014: 761) sekä auttoi jaksamaan vaikeissa tilanteissa (O’Mahony ym. 2013: 309). 
Ornelasin ym. (2009: 16) mukaan myös naisen oman seurakunnan tuki oli masennuksen 
hoidossa tärkeää. Almond ja Lathlean (2011: 2357) mainitsivat myös äitien saaman tie-
don synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, millä oli positiivista vaikutusta synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta selviytymisessä. 
 
Almondin, Lathleanin (2011: 2357), Callisterin ym. (2011: 445) ja O’Mahonyn ym. (2012: 
E50) mukaan merkittävänä tekijänä äitien jaksamisessa on tuen saaminen omalta per-
heeltä ja yhteisöltä. Callisterin ym.  (2011: 445) mukaan apua masennukseen haettiin 
mieluummin omasta perheestä kuin terveydenhuollosta. Tuki voi olla naisen saamaa tie-
toa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta (Almond – Lathlean 2011: 2357) tai esimer-
kiksi konkreettisia neuvoja vanhemmuuteen ja vauvanhoitoon liittyen (Ornelas ym. 2009: 
15) Tukea haettiin etenkin oman yhteisön naispuolisilta henkilöiltä (Callister ym. 2011: 
445; Ornelas ym. 2009: 14). Omilta äideiltä naiset saivat tietoa, tukea ja rauhoittelua 
(Gardner ym. 2014: 761; Ornelas ym. 2009: 14). O’Mahonyn ym.  (2012: E51), Ornelasin 
ym. (2009: 13) ja Shafiein ym. (2015: 674) mukaan myös oman kumppanin tuki oli kes-
keinen tekijä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta selviytymisessä. Äidit olivat saat-
taneet hakea myös perheelleen tukea, mikä auttoi heitä jaksamaan (Wittkowski ym. 
2011: 487). 
 
Mikäli äidit hakivat apua synnytyksen jälkeiseen masennukseensa apua terveydenhuol-
losta, yksin oleminen vastaanotolla kannusti heitä olemaan avoin (Almond – Lathlean 
2011: 2359). Gardnerin ym. (2014: 760) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa 
haluttiin keskustella, koska äidit kokivat keskustelun luottamukselliseksi. Masood ym. 
(2015: 5) tutkivat terapiaryhmissä olevia äitejä. Myös he kokivat terapiaryhmän olleen 




Toinen yläluokka tässä teemassa on tekijät, jotka estävät synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta kärsiviä äitejä hakemasta apua (taulukko 6). Tämä yläluokka muodostui 
neljästä alaluokasta, jotka ovat: häpeä omista masennustuntemuksista, masennustun-
teiden kieltäminen, sosiaaliset esteet sekä tiedolliset esteet. 
 
Taulukko 6. Tekijät, jotka estävät synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsiviä äitejä hake-
masta apua.  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä tekijä 
Pelko kertoa tunteista muille leimau-
tumisen pelossa. (2.7; 3.445; 4.760) 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen 
kulttuurinen häpeä. (9.306) 
 
Naiset eivät tunnistaneet tai he kielsi-
vät synnytyksen jälkeisen masennuk-
sen oireet (3.444) 
Masennusoireiden vähättely. (4.759; 
9.306) 
Kieltäytyminen hakea apua tervey-
denhuollon palveluista. (3.444) 
 
Puolison sukulaisten läsnäolo vai-
keutti todellisten tunteiden jakamista 
terveydenhuollon ammattilaiselle. 
(2.8) 
Hallitseva puoliso ehkäisee naisen 
hakeutumista palveluiden äärelle. 
(9.306) 
 
Epäröinti siitä pitäisikö omia tunteita 
jakaa perheen tai terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa. (3.444)  
Henkisistä ongelmista oli terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa epämu-
kava puhua. (11.674) 
Miespuolisen lääkärin kanssa oli epä-
mukava puhua omista henkisistä on-
gelmista. (11.674) 
Tunne siitä, etteivät terveydenhuollon 
ammattilaiset pysty auttamaan. 
(11.675) 
Pelko terapiaryhmän luotettavuudesta 




sesta ei oltu riittävän tietoisia. (7.610; 
9.306) 
Oman tilanteen vakavuutta ei ymmär-
retty. (12.486) 
 
Apua ei uskallettu hakea koska psyy-
kelääkkeiden ajateltiin vaikuttavan 
vauvaan. (7.611) 
Epätietoisuus terveydenhuollon am-




































































































Babatunden, Moreno-Leguizamonin (2012: 7) ja Gardnerin ym. (2014: 760) mukaan nai-
set eivät halunneet jakaa omia tunteitaan muille leimautumisen pelon vuoksi. Naiset ei-
vät halunneet jakaa tunteitaan, koska he saattoivat pelätä, että muut näkevät heidät epä-
onnistujana (Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 8). Osa naisista koki, että yhteisö 
tuomitsee synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivän äidin (O’Mahony ym.  2013: 
307). 
 
Naiset myös pelkäsivät puhua terveydenhuollon ammattilaisen kanssa omista tunteista, 
koska masennus koettiin tabuksi heidän kulttuurissaan ja siihen liittyy kulttuurinen häpeä 
(Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 8, O’Mahony ym. 2013: 306). Mielenterveys-
palveluihin hakeutuminen ei saattanut olla kulttuurisesti sopivaa (Callister ym.  2011: 
445). Naiset saattoivat myös kieltää tai vähätellä omia masennustuntemuksia mikä han-
kaloitti avun hakemista ja saamista (Callister ym.  2011: 444; Gardner ym. 2014: 759; 
Morrow ym. 2008: 602, ja O’Mahony ym.  2013: 306).  Masennusoireiden saatettiin ko-
kea liittyvän enemmän sosiaalisista suhteista aiheutuvaan stressiin kuin itse sairauteen 
(Gardner ym. 2014: 758). 
 
Sosiaalisiin esteisiin liittyen Masood ym. (2015: 5) mainitsi, ettei osa terapiaryhmän nai-
sista ei jakanut omia tunteita ja ajatuksia omalle ryhmälle, koska epäilivät ryhmän luotet-
tavuutta. O’Mahony ym. (2013: 306) mukaan hallitseva puoliso oli esteenä naisen ha-
keutumiselle palveluihin. Lisäksi vastaanotolla puolison tai sukulaisen läsnäolo vaikeutti 
Babatunde – Moreno-Leguizamon (2012: 8) mukaan todellisten tunteiden jakamista ter-
veydenhuollon ammattilaiselle. Ajatus siitä, että ongelmat ovat perheen sisäisiä asioita, 
vaikutti negatiivisesti avun hakemiseen terveydenhuollon ammattilaisilta (O’Mahony ym.  
2013: 307). Naiset saattoivat myös pelkästään kokea, etteivät terveydenhuollon ammat-
tilaiset kykene heitä auttamaan, mikä oli esteenä avun hakemiselle (Shafiei ym. 2015: 
675). Callisterin ym. (2011: 444) mukaan naiset epäröivät, pitäisikö omia tunteita jakaa 
perheen tai ammattilaisten kanssa ja Shafiein ym. (2015: 674) mukaan osa naisista koki 
epämukavaksi keskustella omista ongelmistaan terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisen miessukupuoli saattoi aiheuttaa naiselle epä-
mukavuutta, minkä vuoksi omista ongelmista ei haluttu terveydenhuollossa kertoa (Sha-
fiei ym. 2015: 674). 
 
Osa naisista eivät olleet tietoisia synnytyksen jälkeisestä masennuksesta (Morrow ym. 
2008: 610) tai sen seurauksista (O’Mahony ym.  2013: 306), mikä osaltaan esti avun 
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hakemisen. Wittkowskin ym. (2011: 486) mukaan naiset eivät saattaneet ymmärtää 
oman tilanteensa vakavuutta. Osa tutkimusten naisista eivät olleet tietoisia millä tavalla 
terveydenhuollossa synnytyksen jälkeistä masennusta hoidetaan, mikä aiheutti epäröin-
tiä hakea apua terveydenhuollosta. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli masennuksen 
hoidossa saattoi olla naiselle epäselvää (Shafiei ym. 2015: 674). Myös käsitys siitä, että 
psyykelääkkeet vaikuttavat negatiivisesti vauvaan, esti Morrowin ym. (2008: 611) mu-
kaan naisen hakemasta masennukseen apua terveydenhuollosta.  
 
7.3 Terveydenhuollon haasteet kohdata ja hoitaa synnytyksen jälkeisestä masennuk-
sesta kärsivää maahanmuuttajanaista 
 
Kolmas opinnäytetyötä ohjaava kysymys on mitä haasteita terveydenhuollossa on koh-
data ja hoitaa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivää maahanmuuttajanaista? 
Kolmannen kysymyksen sisällönanalyysi on esitelty taulukossa 7. Sisällönanalyysissä 
muodostui yhteensä kolme yhdistävää tekijää: resursseihin liittyvät ongelmat, vuorovai-
kutusongelmat sekä tiedonpuute.  
 
Taulukko 7. Terveydenhuollon haasteet kohdata ja hoitaa synnytyksen jälkeisestä masennuk-
sesta kärsivää maahanmuuttajanaista 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 
tekijä 
Maahanmuuttajien huomioimiseen tar-
koitettuja ohjeita ei käytetty. (1.2357) 
 
Terveydenhuollon ammattilaiset käytti-
vät tulkkina perheenjäsentä virallisen 
tulkin sijaan. (1.2358) 
Saatavilla olevia oh-
jeita ei käytetä  
 






























Asiakkaita ohjataan muihin palveluihin. 
(3.445) 
Pitkät jonotusajat (6.611) 
Masennuksen hoitoon liittynyt tuki lop-
pui liian aikaisin. (4.759; 8.E48) 
Terveydenhuollon ammattilaiselle va-
rattu aika oli liian lyhyt keskustelulle. 
(8.E49) 
 
Maahanmuuttajille tarkoitetut kuvallisia 
EDPS-lomakkeen vastineita ei ole tes-






















Vastaanottoajoille on vaikea päästä, 
koska lapsenhoidon järjestely on vai-
keaa. (9.4) 
Vastaanottoajoille on vaikea päästä 
matkustuskustannusten vuoksi. (9.4) 
Maahanmuuttajaäi-







Käännetyn synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen materiaalin puute. (1.2359) 
Infolehtisiä ei pystytty lukemaan puut-
teellisen kielitaidon vuoksi.(9.4) 




















Terveydenhuollon ammattilainen ei ollut 
kiinnostunut naisen tilanteesta. (8.E49) 
Terveydenhuollon ammattilaisen kysy-
myksen olivat liian tungettelevia. 
(8.E49) 
Naiset kokivat, että ammattilainen kii-
rehti, eikä tiedustellut naiselta hänen 
mielenterveydestään. (11.675) 






Naiset kokivat tulleensa syrjityksi etni-
sen alkuperän vuoksi. (8.E49) 
Ammattilaisen asenne omaa väestöä 























Terveydenhuollossa ei anneta tar-
peeksi informaatiota synnytyksen jälkei-
sestä masennuksesta. 
(2.8; 7.612)  
Äideillä ei ole sanoja, miten kertoa 
omista masennustuntemuksistaan. 
(7.611) 
Naiset eivät ymmärrä synnytyksen jäl-
keisen masennuksen vakavuutta ja ei-




Naiset eivät tiedä mihin palveluihin pi-
täisi hakeutua. (8.E47) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisilla on tie-
donpuutteita hoitaa niitä synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta kärsiviä nai-
sia, jotka kuuluvat johonkin etniseen 
vähemmistö- 
ryhmään. (1.2357) 
Terveydenhuollon ammattilaiset eivät 
tunnista milloin maahanmuuttaja tarvit-




















































Resursseihin liittyvät ongelmat muodostui kolmesta yläluokasta: ammattilaiset eivät 
käytä terveydenhuollon resursseja, terveydenhuollon yleiset riittämättömät resurssit 
sekä maahanmuuttaja-asiakkaan riittämättömät resurssit. Almondin ja Lathleanin (2011: 
2357–2358) mukaan vaikka terveydenhuollossa olisikin annettu ohjeet maahanmuutta-
jataustaisten asiakkaiden huomioimisesta, sitä ei käytännön työssä kuitenkaan aina nou-
dateta. Lisäksi terveydenhuollon ammattilaiset eivät aina käytä hyväksi eri kulttuuritaus-




Terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat myös käyttää tulkkina asiakkaan perheenjä-
sentä virallisen tulkin sijaan. Terveydenhuollon riittämättömät resurssit liittyivät mielen-
terveyspalvelujen riittämättömyyteen ja asiakkaan kanssa käytettävän näyttöön perustu-
vat materiaalin puuttumiseen. Callisterin ym. (2011: 445) mukaan naiset kokivat, että 
heidät ohjattiin jatkuvasti hakemaan apua mielenterveysongelmiinsa muualta. Osalla 
naisista oli myös kokemus siitä, ettei tuen saaminen terveydenhuollosta jakautunut ajal-
lisesti tasaisesti, vaan saattoi loppua liian aikaisin (Gardner ym. 2014: 759; O’Mahony 
ym.  2012: E48). O’Mahony ym.  (2012: E49) toi esiin, että terveydenhuollon ammattilai-
selle varattu aika oli liian lyhyt keskustelulle. Tuen saamisen haasteena oli myös pitkä 
jonotusaika ammattilaisen vastaanotolle (Morrow ym. 2008: 611). Almondin ja Lathleanin 
(2011: 2359) kohderyhmällä oli käytössään kuvalliset EPDS-lomakkeiden vastineet, 
mutta näyttö niiden toimivuudesta ja tehokkuudesta puuttui. Maahanmuuttaja-asiakkaan 
riittämättömät resurssit liittyivät käytännön esteisiin, kuten vaikeaan pääsyyn vastaan-
otolle lapsenhoidon järjestelyn tai matkustuskustannusten vuoksi (Masood ym. 2015: 4).  
 
Maahanmuuttajaäidin ja terveydenhuollon asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen liitty-
viä haasteita olivat naisen kokemus siitä, että ammattilainen ei ollut kiinnostunut naisen 
tilanteesta, ammattilaisen kysymykset olivat liian tungettelevia, ammattilaisen negatiivi-
nen suhtautuminen maahanmuuttaja-asiakkaiseen (O’Mahony ym.  2012: E49) sekä 
kulttuurisensitiivisyyden puute (Masood ym. 2015: 5). Shafiein ym. (2015: 675) mukaan 
naiset saattoivat kokea, että vastaanotolla ammattilainen kiirehti, ei tiedustellut mielen-
terveyteen liittyvistä asioista sekä naisen terveysongelmia vähäteltiin. Ammattilaisen 
asenne asiakkaan väestöä kohtaan esti osalla naisista avun hakemisen (Shafiei ym. 
2015: 675) ja osa naisista koki tulleensa syrjityksi terveydenhuollossa etnisen alkupe-
ränsä vuoksi (O’Mahony ym.  2012: E49). Nainen saattoi myös kokea haittana sen, mikäli 
terveydenhuollon ammattilainen käytti tulkkina asiakkaan perheenjäsentä virallisen tul-
kin sijaan (Almondin ja Lathleanin 2011: 2357–2358). Lisäksi kieli- ja kommunikaatio-
ongelmat olivat haasteena maahanmuuttajaäidin avun hakemiselle ja saamiselle tervey-
denhuollossa. (Wittkowski ym. 2011: 487). Almondin, Lathleanin (2011: 2359) ja Masoo-
din ym. (2015: 4) mukaan synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kertovaa tietoutta ei 
ollut saatavilla ymmärrettävällä kielellä. 
 
Tiedonpuute muodostui kahdesta yläluokasta; asiakkaan ja ammattilaisen riittämättö-
mästä tiedosta.  Asiakkaan riittämätön tieto koski maahanmuuttajaäitien saamaa tietoa 
synnytyksenjälkeisestä masennuksesta sekä saatavilla olevista palveluista. Babatun-
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den, Moreno-Leguizamonin (2012: 8) ja Morrowin ym. (2008: 612) mukaan terveyden-
huollossa ei anneta tarpeeksi informaatiota äideille synnytyksen jälkeisestä masennuk-
sesta. Tämän vuoksi äidillä ei saata olla edes sanoja kertoa omasta masennuksestaan 
(Morrow ym. 2008: 611). Mikäli äidit eivät ymmärrä synnytyksen jälkeisen masennuksen 
vakavuutta, EPDS-kyselyyn ei välttämättä vastata totuudenmukaisesti (O’Mahony ym.  
2013: 360). Callisterin ym. (2011: 445) mukaan naiset eivät tienneet, mihin palveluihin 
piti hakeutua apua saadakseen. Almondin, Lathleanin (2011: 2357) sekä Babatunden ja 
Moreno-Leguizamonin (2012: 8) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on tiedon-
puutteita hoitaa niitä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsiviä naisia, jotka ovat 
kulttuuritaustaltaan valtaväestöstä poikkeavia. Babatunden ja Moreno-Leguizamonin 
(2012: 8) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on haasteita tunnistaa, milloin maa-




Tässä kirjallisuuskatsauksessa oletettiin saavan tietoa maahanmuuttajanaisen synny-
tyksen jälkeisestä masennuskäyttäytymisestä sekä siitä, minkälaisia haasteita tervey-
denhuollossa maahanmuuttajan synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidossa on. 
Kappaleessa 3.3. kuvailtiin maahanmuuttajilla olevan useita eri riskitekijöitä synnytyk-
sen jälkeiselle masennukselle, kuten heikko tukiverkosto, alhainen tulotaso sekä äidin 
kokemat konfliktit. Näiden tekijöiden oletettiin esiintyvän myös katsauksen aineistossa. 
Maahanmuuttajien negatiiviset kokemukset äitiyshuollosta, kuten ammattilaisen kult-
tuurisensitiivisyyden puute tai kommunikaatio-ongelmat oletettiin nousevan myös ai-
neistossa esiin erityisesti terveydenhuollon haasteina. 
 
8.1 Työn tulosten sekä oman oppimisen pohdinta 
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa haluttiin kuvata maahanmuuttajanaisen synnytyksen jäl-
keistä masennusta ja etsiä niitä tekijöitä, mitkä vaikuttavat maahanmuuttajanaisen syn-
nytyksen jälkeisen masennukseen, sekä haasteita, joita terveydenhuollossa on tutkimus-
tiedon mukaan synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavan maahanmuuttaja-asiak-
kaan kohtaamisessa ja hoitamisessa. Aineistossa kuvailtiin maahanmuuttajanaisten ko-
kemuksia synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sekä niitä tekijöitä, mitkä vaikuttavat 
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maahanmuuttajanaisen synnytyksen jälkeisen masennuksen kehittymisessä. Lisäksi ai-
neistossa kuvailtiin maahanmuuttajanaisen suhdetta synnytyksen jälkeisestä masen-
nuksesta selviytymiseen.  
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella maahanmuuttajien synnytyksen jälkeinen 
masennus oireilee sille hyvin tyypillisin oirein, kuten unenpuutteena (Babatunde – Mo-
reno-Leguizamon 2012: 7; Gardner ym. 2014: 758), itkuisuutena ja itsetuhoisina ajatuk-
sina (Gardner ym. 2014: 758). Lisäksi äitiyden kokemus ei saattanut vastata odotuksia 
(Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7). Perheen taloudelliset huolet (Babatunde – 
Moreno-Leguizamon 2012: 8; Gardner ym. 2014: 758; Morrow ym. 2008: 604, O’Mahony 
ym.  2013: 307, Ornelas ym. 2009: 10) ja käytännön ongelmat, kuten vauvanhoidon 
haasteet (Shafiei ym. 2015: 674) lisäsivät odotetusti äitien stressiä synnytyksen jälkei-
senä aikana. Naisten masennusoireilua lisäsivät myös kulttuurierot lähtö- ja asuinmaan 
välillä kuten kulttuurien eri käsitykset ja odotukset äitiydestä (Callister ym. 2011: 445) tai 
kulttuuristen perinteiden puuttuminen (Morrow ym. 2008: 607; O’Mahony ym.  2013: 
306). Kulttuurieroon liittyvänä tekijänä Morrow ym. (2008: 609) mainitsi myös erään osal-
listujan ahdistuksen siitä, että perhe oli toivonut poikavauvaa tyttövauva sijaan. Myös 
koti-ikävä korostui naisten kertomuksissa. Koti-ikävä liittyy maahanmuuttoon liittyvään 
kulttuurimuutokseen, kuten siihen, että naisen kulttuurissa perhe ja suku auttavat uuden 
lapsen kanssa lapsen syntymän jälkeen, mitä mahdollisuutta uudessa asuinmaassa ei 
ollut ollut (Callister ym. 2011: 445; Mamisachvili 2013: 167).  
 
Myös yksinäisyyden tunne, eristäytyminen (Gardner ym. 2014: 758, 759; Ornelas ym. 
2009: 12; Shafiei ym. 2015: 673; Wittkowski ym. 2011: 487) liittyivät maahanmuuttaja-
naisen masennusoireisiin. Tuen puute (Callister ym. 2011: 445; Gardner ym. 2014: 759; 
Morrow ym. 2008: 605; Shafiei ym. 2015: 673) pahensi synnytyksen jälkeistä masen-
nusta. Samankaltaisiin tuloksiin pääsi myös Barona-Vilar ym. (2013: 335) ja Igarashi ym. 
(2011: 783), joiden mukaan läheisen tukiverkoston puute voi aiheuttaa epävarmuutta 
maahanmuuttajaäideille ja maahanmuuttajilla yksinäisyyden tunne on yleisempää kuin 
kantaväestöllä. Paineita äitiydelle toi myös omat, mutta myös puolison ja puolison äidin 
odotukset siitä, mitä äitiys ja naiseus tulisi olla (Morrow ym. 2008: 605, 607). Maahan-
muutto ja sen tuomat haasteet ovat tulosten mukaan merkittäviä tekijöitä synnytyksen 
jälkeisessä masennuksessa. Terveydenhuollon ammattilaisen olisikin tärkeä ottaa avoi-
mesti esiin äidin kanssa äitiyden mielikuvien erot asuinmaan- ja lähtömaan kulttuurien 




Perheen ja suvun merkitys maahanmuuttajaäidin synnytyksen jälkeiseen masennuk-
seen joko siihen tervehdyttävästi vaikuttavana tai sitä edistävänä tekijänä korostui läpi 
aineiston. Erimielisyyden oman suvun tai puolison suvun kanssa (Babatunde – Moreno-
Leguizamon 2012: 7; Morrow ym. 2008: 605, 608) tai naisen kokemus siitä, ettei puoli-
solta saa tarvitsemaansa tukea (Babatunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7; Gardner ym. 
2014: 759; Morrow ym. 2008: 610) lisäävät naisten masennusoireilua. Lisäksi leimautu-
misen pelko ja häpeä estivät joitakin äitejä hakemasta apua masennukseensa (Baba-
tunde – Moreno-Leguizamon 2012: 7; Gardner ym. 2014: 760). Myös Hakulinen-Viitasen 
ym. (2013: 275) mukaan masennuksen tunnistamista voi vaikeuttaa äitien leimautumi-
sen pelko. Mikäli maahanmuuttajan omassa kulttuurissa äitiyden mielikuva elää vah-
vana, leimautumisen pelko voi olla merkittävä tekijä äidin vaikenemiseen vastaanotolla 
ja ammattilaisen tulisikin ottaa rohkeasti mutta sensitiivisesti puheeksi äidin tuntemukset.   
 
Toisaalta Callisterin ym. (2011: 445) mukaan apua masennukseen haettiin mieluummin 
omasta perheestä kuin terveydenhuollosta ja tuen saaminen omalta perheeltä tai yhtei-
söltä on merkittävä tekijä maahanmuuttajaäidin jaksamisessa (Almond –Lathleanin 
2011: 2357; Callister ym. 2011: 445; O’Mahonyn ym. 2012: E50). Tärkeä tuki maahan-
muuttajanaiselle ovat etenkin oma puoliso (O’Mahony ym.  2012: E51; Ornelasin ym. 
2009: 13; Shafiein ym. 2015: 674) sekä oman yhteisön naispuoliset henkilöt (Callister 
ym. 2011: 445; Ornelas ym. 2009: 14). Tulosten perusteella naisen tämänhetkinen suhde 
omaan puolisoon ja yhteisöön oli jopa merkittävämpi tekijä synnytyksen jälkeisessä ma-
sennuksessa, kuin esimerkiksi naisen henkilökohtainen menneisyys. Häpeään liittyvien 
syiden lisäksi maahanmuuttajanaisten avunsaantia hankaloitti naisten epätietoisuus 
omasta masennuksesta (Morrow ym. 2008; O’Mahony ym. 2013: 306) tai terveydenhuol-
lon ammattilaisten auttamiskeinoista (Shafiei ym. 2015: 675).  
 
Maahanmuuttajanaisten mahdollisilla traumaattisilla kokemuksilla oletettiin olevan nega-
tiivisia vaikutuksia synnytyksen jälkeiseen masennukseen, mutta yllättävästi O’Mahonyn 
ym, (2013: 309) mukaan naisten aikaisemmat vaikeat vastoinkäymiset ja niistä selviämi-
nen auttoi selviämään myös synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Perheen ja suvun 
tervehdyttävän vaikutuksen lisäksi myös uskonnolla ja uskontoon liittyvillä rituaaleilla on 
positiivinen vaikutus synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavaan maahanmuuttaja-
naiseen (Gardner ym. 2014: 761; O’Mahony ym. 2013: 309. Ornelas ym. 2009: 16; Witt-




Aineiston mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on käytettävissään apukeinoja maa-
hanmuuttajaäidin kohtaamiseen, mutta niitä ei aina käytetä. Esimerkiksi äidit voivat ko-
kea perheenjäsenen käyttämisen tulkkina virallisen tulkin sijaan esteenä puhua avoi-
mesti (Almond – Lathleanin 2011: 2357–2358). Terveydenhuollossa onkin haasteena 
saada maahanmuuttajien kohtaamiseen tarkoitetut parannukset toimimaan käytännön 
työssä, jotta ammattilaisella vapautuisi resursseja itse potilastyöhön. Babatunden, Mo-
reno-Leguizamonin (2012: 8) ja Morrowin ym. (2008: 612) mukaan terveydenhuollossa 
ei anneta tarpeeksi informaatiota synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Vähäinen in-
formointi tai omalla äidinkielellä puuttuvat ohjeet (Almond – Lathlean 2011: 2359; Ma-
sood ym. 2015: 4) vaikuttavat siihen, kykenevätkö äidit tunnistamaan omia tuntemuksia 
masennukseksi ja onko heillä tietoa hakea siihen apua.  
 
Haasteet kohdata ja hoitaa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivää maahan-
muuttajanaista vastasivat pitkälti kappaleissa 2.3 ja 2.4 esiteltyjä maahanmuuttajanais-
ten kokemuksia äitiyshuollosta. Odotetusti kommunikaatio-ongelmat (Wittkowski ym. 
2011: 487) olivat haasteena maahanmuuttajaäidin avun saamiselle terveydenhuollossa. 
Shafiein ym. (2015: 674) tulokset ovat samankaltaisia kappaleessa 2.4 esiteltyjen Wik-
bergin ym. (2012: 642–644) ja Degnin ym. (2014: 356) tutkimustulosten kanssa: maa-
hanmuuttajilla voi olla eri käsitys terveydenhuollon antamista palveluista. Lisäksi maa-
hanmuuttajalle voi jäädä terveydenhuollosta huono kokemus, mikäli hän kokee, ettei hoi-
taja osoita kiinnostusta maahanmuuttajan kulttuuria tai taustaa kohtaan. Renzahon ym. 
(2014: 1397) mukaan maahanmuuttajanaiset eivät aina tiedä mitä palveluita heille kuu-
luu. Samaan päätyi myös Callister ym. (2011: 445), jonka mukaan maahanmuuttajanai-
set eivät aina tiedä mihin palveluihin piti hakeutua apua saadakseen. Lisäksi Gardnerin 
ym. (2014: 759) ja O’Mahonyn ym. (2012: E48) mukaan tuen saaminen terveydenhuol-
losta loppui maahanmuuttajaäitien kokemuksesta liian aikaisin. Sarkkisen ja Juutilaisen 
(2011: 340, 347) mukaan lievässä synnytyksen jälkeisessä masennuksessa lisätään 
neuvolaterveydenhoitajan vastaanottokäyntejä. Neuvolaterveydenhoitajat ovat siis tär-
keässä asemassa synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa ja 
onkin tärkeää ymmärtää yksilöllisen kohtaamisen vaikutus maahanmuuttajaäitiin synny-
tyksen jälkeisen masennuksen hoidon kannalta. Näyttöön perustuvan masennusta kos-
kevan informaation lisäksi maahanmuuttajat tarvitsevat enemmän tietoa terveydenhuol-




Tässä opinnäytetyön prosessissa opin näyttöön perustuvaa toimintaa, kuten näyttöön 
perustuvan tiedon systemaattista hakemista, sen luotettavuuden arvioimista sekä kirjal-
lisuuskatsauksen laatimisen menetelmän. Tulevana kätilönä tulen kohtaamaan maahan-
muuttaja-asiakkaita työskentelymaastani tai työpaikastani riippumatta ja tämän opinnäy-
tetyön laatiminen on osaltaan auttanut minua ymmärtämään maahanmuuttaja-asiakkai-
den tarpeiden moninaisuutta. 
  
8.2 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämän opinnäytetyön eri vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeästi ja tar-
kasti, mikä auttaa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ja lisää tutkimustulosten ym-
märrettävyyttä (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140–141). Opinnäytetyö on tutkimusprosessi, 
jonka työsuunnitelman laatiminen on tärkeä osa työtä. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen laa-
timiseen on varattava riittävästi aikaa, sillä huolimattomasti tehdyllä tutkimuksella ei 
saada luotettavaa tietoa (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 46, 55). Opinnäytetyön suunnitel-
mavaiheessa pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkeä työsuunnitelma, jonka pohjalta 
opinnäytetyötä alettiin toteuttaa. Tämän opinnäytetyön luotettavuuden arviointi pohjau-
tuu Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013: 20–204) teoksessa esiteltyyn malliin. 
Opinnäytetyön tutkimuskohde on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeästi, mikä li-
sää tämän opinnäytetyön luotettavuutta. Lisäksi opinnäytetyön tarve ilmenee selkeästi 
katsauksen kirjallisuuteen perustuvasta tietoperustasta. Syy kirjallisuuskatsauksen sekä 
induktiivisen sisällönanalyysin menetelmän valinnalle on perusteltu. Kirjallisuuskatsauk-
sen sisäänottokriteerit sekä tiedonhaku on raportoitu yksityiskohtaisesti sekä valittu ai-
neisto on kuvattu tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa on pyritty mahdol-
lisimman laadukkaaseen aineistoon. Aineiston sisällönanalyysimenetelmä on myös eri-
telty. Edellisessä kappaleessa arvioidaan myös sitä, miten opinnäytetyön tulos sopii mui-
hin yhteyksiin.  
 
Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden kriittinen arviointi auttaa saadun tiedon luotettavuuden 
arvioinnissa. Kriittisessä arvioinnissa auttaa vaiheiden muistiin kirjaaminen. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuden arvioinnissa täytyy arvioida aineiston haun onnistumista ar-
vioimalla, kuinka hyvin aihetta koskeva tieto on pystytty selvittämään. (Pudas-Tähkä – 
Axelin 2007: 53–54.) Tämän kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja eri vaiheet on pyritty 
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettava. Tämä osaltaan lisää 
opinnäytetyön luotettavuutta. Tiedonhaussa saatiin aineistoksi kerättyä 12 laadullista tut-
kimusta, jotka lähes kaikki (10/12) olivat vertaisarvioitu. Aineistonanalyysissä huomattiin, 
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että aineisto alkoi saturoitua, eli uutta informaatiota ei enää aineistoista löytynyt. Aineis-
ton saturoituminen auttoi rajamaan aineiston määrää. Aineistonhaun lisäksi käytettiin 
manuaalista hakua, jonka keinoin pyrittiin löytämään myös hakusanojen ulkopuolella ole-
vat, kriteereihin sopivat tutkimukset.  
 
Pudas-Tähkän ja Axelinin (2007: 46) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettava laatimi-
nen vaatii vähintään kahden tutkijan tiivistä yhteistyötä. Tämän opinnäytetyön teki vain 
yksi henkilö, mikä voi heikentää tämän katsauksen tulosten luotettavuutta. Kuitenkin 
opinnäytetyöprosessissa säännöllistä palautetta saadaan ohjaajalta sekä jokaisen vai-
heen lopussa järjestetystä opinnäytetyöseminaarista joka on ryhmäohjaustilanne. Suun-
nitelma- ja toteutusvaiheen seminaarissa työtä tarkastelevat ja palautetta antavat myös 
opinnäytetyölle erikseen nimetyt opponentit. Katsauksen aineiston keräämisessä käytet-
tiin hyväksi myös Metropolia AMK:n kirjaston informaatikon ammattitaitoa, jotta katsauk-
seen valikoituisi mahdollisimman laadukas otos.  
 
Aineiston hakemisessa ei käytetty full text –rajausta, vaan mahdollinen sopiva tutki-
musartikkeli pyrittiin ensin muiden hakukantojen kautta saamaan auki. Kuitenkin kaikkia 
haluttuja artikkeleita ei saatu avattua, mikä saattoi jättää relevanttia aineistoa tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Tämä rajoitus saattaa heikentää tutkimuksen luotettavuutta.  Aineiston 
hakukriteerinä käytettiin englannin- tai suomenkielisiä tutkimusartikkeleita, mikä saattoi 
jättää merkitseviä tutkimuksia valitun aineiston ulkopuolelle. Lisäksi tämän kirjallisuus-
katsauksen tekijän äidinkieli ei ole englanti, joten on mahdollista, että tulkintavirheitä 
esiintyi aineiston analysointivaiheessa mahdollisimman tarkasta suomentamisesta huo-
limatta.  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkittiin ensimmäisen polven maahanmuuttajien kokemuksia 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Osassa aineistoa tutkittiin sekä ensimmäisen 
että toisen polven maahanmuuttajia, mikä saattaa heikentää opinnäytetyön luotetta-
vuutta. 
 
Eettiset kysymykset liittyvät opinnäytetyötä ohjaavien kysymysten muotoiluun ja tutki-
musetiikan noudattamiseen katsauksen jokaisessa vaiheissa. Luotettavuuteen liittyvät 
kysymykset yhdistyvät puolestaan opinnäytetyötä ohjaavien kysymysten ja valitun ai-
neiston perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmu-
kaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013.) Tämän kirjallisuuskatsauksen vaiheet on pyritty 
35 
  
kuvaamaan mahdollisimman läpinäkyvästi. Lisäksi opinnäytetyön loppuvaiheessa hyö-
dynnettiin Turnit-plagiointijärjestelmää, jonka näyttö varmistaa, ettei tämä opinnäytetyö 
ole plagioitu.  
 
8.3 Johtopäätökset sekä jatkotutkimus- ja toimenpide-ehdotukset 
 
Kirjallisuuskatsauksesta muodostui yhteensä seitsemän johtopäätöstä, jotka ovat esitel-
tyinä taulukossa 8.  
 
Taulukko 8. Kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset 
 
 
 Maahanmuuttajien synnytyksen jälkeinen masennus oireilee synnytyksen jälkeiselle 
masennukselle tyypillisin oirein 
 
 Koti-ikävä ja yksinäisyyden tunne ovat merkittäviä tekijöitä maahanmuuttajan synny-
tyksen jälkeisessä masennuksessa 
 
 Kulttuurierot sekä käsitykset äitiydestä maahanmuuttajan lähtö- ja asuinmaan välillä 
voivat vaikuttaa synnytyksen jälkeisen masennuksen kehittymiseen negatiivisesti 
 
 Tietoisuus masennuksesta sekä oma uskonto vaikuttavat positiivisesti äitien synny-
tyksen jälkeisestä masennuksesta selviytymiseen 
 
 Perheen ja suvun merkitys voi vaikuttaa maahanmuuttajaäidin synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen joko siihen tervehdyttävästi tai masennusta edistävänä tekijänä 
 
 Leimautumisen pelko ja epätietoisuus terveydenhuollon antamasta masennuksen 
hoidosta voi estää maahanmuuttajaäitiä hakemasta apua 
 
 Maahanmuuttajille tarkoitettua näyttöön perustuvaa informaatiota synnytyksen jälkei-
sestä masennuksesta sekä terveydenhuollon tarjoamista palveluista tarvitaan 
 
 Kommunikaatio-ongelmat, kulttuurinen epäsensitiivisyys sekä hoidon jatkumatto-
muus ovat keskeisiä terveydenhuollon haasteita maahanmuuttajaäidin masennuksen 
hoidossa 
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa yhtenä kriteerinä oli, että maahanmuuttajanaisen nykyi-
nen asuinmaan tulisi olla Suomen kaltainen länsimaa. Tutkimuksista 5 oli tehty Isossa-
Britanniassa, 2 Yhdysvalloissa, 4 Kanadassa ja 1 Australiassa. Kaikissa mainituissa 
maissa on pidempi maahanmuuttotausta Suomeen verrattuna, joten vähäisen maahan-
muuttotaustan omaavan maan vaikutukset maahanmuuttajien kokemuksiin eivät tässä 
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opinnäytetyössä näy. Kuitenkin esimerkiksi kommunikaatio-ongelmat ja yhteisön merki-
tys maahanmuuttajille ovat ongelmia, jotka todennäköisesti toistuvat myös Suomessa. 
Maahanmuuttajien osuus yhteiskunnassa kasvaa myös Suomessa ja äitiyshuolto saat-
taa olla maahanmuuttajalle ensimmäinen kosketus terveydenhuoltoon. Maahanmuutto 
luo erityishaasteensa äitiyshuoltoon ja yksilöllinen kohtaaminen on tärkeää.  
 
Masennuksen puheeksi ottamisen tärkeys korostui tulosten pohdinnassa. Ammattilaisen 
tehtävänä on antaa asiakkaalle sanat masennukselle, jotta asiakas kykenisi havainnoi-
maan omia tuntemuksia ja tarvittaessa hakemaan apua omaan oloonsa. Lisäksi on tär-
keää kertoa, mitkä tuntemukset synnytykseen jälkeen ovat normaaleja, ja mihin on hyvä 
hakea apua. Maahanmuuttajien osuus väestöstä kasvaa ja on entistä oleellisempaa, mi-
ten kohtaamme maahanmuuttaja-asiakkaan terveydenhuollossa. Äidin masennuksen 
vaikutuksesta varhaiseen vuorovaikutukseen on näyttöön perustuvaa tietoa, joten syn-
nytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen ja hoito vaikuttavat siitä kärsivän äidin 
lisäksi myös lapseen.  
 
Hoidon jatkuvuuteen liittyvät haasteet ovat enemmänkin terveydenhuollon rakenteisiin 
liittyviä ongelmia, kun taas ammattilaisen kulttuurisensitiivisyyden puute vaikuttaa yksi-
lötasolla. Toisaalta kulttuurisensitiivisyyttä voi lisätä ammattilaisen tietoperustaa lisää-
mällä, mihin osaltaan tämä opinnäytetyö tähtää.  
 
Tulevaisuuden tutkimusehdotuksena olisivat esimerkiksi hyvät käytänteet ottaa maahan-
muuttaja-asiakas huomioon äitiyshuollossa, etenkin synnytyksen jälkeisen masennuk-
sen kannalta. Myös näyttöön perustuvaa informaatiota äideille synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta tarvitaan. Raskaus- sekä raskauden jälkeinen aika liittyvät oleellisesti 
toisiinsa, mutta tämä opinnäytetyö rajautui tutkimaan vain synnytyksen jälkeistä masen-
nusta. Opinnäytetyön tulosten mukaan äidiksi tuleminen voi herättää ristiriitaisia tunte-
muksia maahanmuuttajanaisissa ja näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajanaisten 
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